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TIH I MEK GLAS KOD BOLESNIKA OD OTOSKLER'OZE.
Autokontrola glasa vrsi se proprioceptivnim i akustidkim putovima. Sebe
dr"ijemo kroz zrak i kroz Zdrijelo. Prag dujnosti tih putova je u odredenom od-
nosu ovisno o strukturama kroz koje glas prolazi iz Zdrijela do uha i o stanju
unutarnjeg uha s jed.ne strane, te o pragu zratne vodljivosti s druge strane.
Druge dujemo praktidki samo zradnim putem. Zato glas drugoga prepoznajemo
na magnetofonu, a sebe teSko prepoznajemo.
Regulacija intenziteta glasa vr5i se na temelju akustidkih podraZaja koje
uho prima i koji refleksnim putem dovode do pojadavanja tonusa laringealnog
sfinktera i ekspiratorne muskulature. Taj se refleks ostvaruje preko bulbarne
rctikularne zone. Tako se pojadava glas zavisno o jadini zvuka koje uho duje
(Garde, Larcer, Husson). Taj je fenomen dugo poznat i koristi se u Lombardo-
vom testu za otkrivanje simulacije. Ako se osobi koja iita neki tekst daje bijeli
Sum, intenzitet glasa ie rasti ovisno o intenzitetu Suma koje uho duje.
U buci pojadavamo glas, u tiSini ga oslabljujemo. Ako sugovornik vide i na5
je intenzitet veii, ako sugovornik govori tiho i mi utiSavamo.glas. Postoji dak-
le kod normalnog uha odredeni odnos regulacije glasa prema buci okoline i
prema dujnosti vlastitog glasa.
sl. I
M. Panslni, T. Saletto, B. Juki6 i M. Sekso
Prag dujnosti kroz Zdrijelo ispitivali smo umetanjem Sirokog tubarnog ka-
tetera kroz nos u epifarinks. Pragovi koje smo dobili na taj nadin redovito se
poklapaju s pragom ko$tane vodljivosti kojeg mjerimo vj.bratorom l1a mastoidu.
N; .ii"i 1 lridi*o tonalni audiogram za bolje uho kod bolesnika od otoskle-
roze. Desno je prag zradne vodljivosti kroz Zdrijelo. Na svakoj frekvenciji je
oznadeno na koju stranu bolesnik lateralizira zvuk (kruZii - desno. kriZii -
lijevo). Vidljivo je da prag kroz Zdrijelo uglavnom odgovara pragu koltane
vodlilvosti na mastoidu. Prag zradne vodljivosti kroz zvukovod pokazuje kako
ie bolesnik duti sugovornika, a prag sluha kroz Zdrijelo - kako ie duti samog
scbe kada je pokus po fiinneu na boljem uhu negativan.
Odnos dujnosti vlastitog glasa kroz Zdrijelo i kroz zvukovod ne samo da
sudjeluje kod reguliranja intenziteta glasa nego je vaZan faktor i kod formira-
nja-frekventnog sastava glasa. Analizu glasa vrSili smo Sonagrafom Kay EIec-
tric Co.
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Slika 2 pokazuje sonagram zdrave osobe koja jc ponavljala logatome mu-
mu, la-la, si-si jedno vrijeme sa zadepljenim u5ima, a plijer je to radila s otdep-
ljernim u5ima. Strukture izmedu Zdrijela i uha c'rne od.r-edeni filter koji ne pro-
puSta sve frekvencije podjednako. Kod zadepljenih uiiju iujemo svoj glds dru-
gadije, pa je trebalo cdekivati i promjene u frekventnom sastavu. Tih promje-
na je i bilo, a najbolje se vide na sekciji (slika 3)-
Prikazan je frekventni i intenzitetski sastav glasova -u-, -a- i -s-. Kod glasa
-u-, kod otvorenih uSiju vide se detiri formanta, detvrti je na 7000 Hz. Kod
zadepljenih uSiju -u- ima samo tri formanta, treii je na 4000 Hz. Kod glasa -a-
kod otdepljenih usiju najjaii je detvrti formant, a kod zadepljenih uiiju iadi
je prvi formant od detvrtog, a svi su vili harmonici izrazito siabiji. Kog glasa
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-s- kod otdepljenih u5iju gotovo i nema zastupljenih frekvencija do 8000 Hz.
Kod zadepljenih u5iju ispunjeno je i podrudje do 3000 Hz. Prema tome odeku-
jemo da ie oblik audiograma kroz Zdrijelo djelovati na frekventni sastav glasa
kcd osoba koje tim putem sebe bolje duju.
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slika 1 pokazuje audiogram. boljeg uha i audiogram kroz Zdrijelo. Radi se
o sludaju otoskleroze. Bolesnica ima tih i mek glas. Pokus po Binneu je nega-
tivan: kroz Zdrijelo bolje duje nego kroz zrak.
Na sonagramu (sliki 4) vidi se kako su visoki konsonanti -s- i -5- povudeni
u niZe podrudle, da imaju mnogo vi5e niZih frekvencija nego kod osoba s ured-
nim sluhom.
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slika 5 pokazuje jos jedan sludaj otoskleroze. Bolesnica ima tih glas. Iz
audiograma-kroz Z-drijelo vidi se da tim putem bolje duje nego kroz zrak. Tu
moZeio naii razlog tihog glasa. Krivulja audiograma kroz epifarinks je uzlaz'
na, sto se poklapai frekventnim sastavom glasa kako smo ga analizirali sona-
glafski (slika 6). :,:







Tih i mek glas kod bolesnika od otosklerep
Ovdje, makar se radi o otosklerozi, o konduktivnoj nagluhosti, gdje bole-
snica bolje duje kroz Zdrijelo nego kroz zrak, -s- nije povuden u niZe frek-
l'entno podrudje kao u prethodnom sludaju, pretpostavljamo zato Sto bolesnica
bolje iuje visoke nego niske frekvencije.
Prema na5im ispitivanjima tih i mek glas nije patognomonidan za otoskle-
rozu. Ima i drugih konduktivnih nagluhosti s istim karakteristikama jer su i
mehanizmi regulacije glasa isti.
sl' ?
Na slici ? su audiogrami sludaja obostrane konduktivne nagluhosti zbog
kronidne upale srednjeg uha. Bolesnica ima izrazito tihi glas. Tonalni audio-
gram kroz Zdrijelo pokazuje optimalnu dujnost u srednjem podrudju.
Na sonagramu (slika 8) neSto su slabije visoke frekvencije, a srednje po-
drudje je najbolje zastupljeno Sto se poklapa s audiogramom udinjenim kroa
Zdrijelo.
Mnogi su autori utvrdili promjene hormonalnog sastava l<od bolesnika od
oloskleloze, a hormonalni sastav utjede na intenzitet glasa (Husson). I mi smo
vrsili takva ispitivanja da bismo ocijenili ulogu hormona u jadini glasa. Ne-
mamo za sada veiik broj obradenih bolesnika da bismo mogli dati statistiike
podatke, ali smo kod muikaraca s otosklerozom, koii imaju vrlo tih i mek gias,
primijetili smanjenje mu5kih hormona, a poveianje Zenskih hormona Sto se
poklapa s podacima iz literature.
Stanovita smo neslaganja odekivali i na51i. Razloga je viSe. Ispitivali smo
samo fonoaudioloSku kontrolu, a zanemarili regulaciju koja se odvija proprio-
ceptivnim osjetom. Zatim, ne smijemo oiekivati u analizi glesa potpuno podu-
daranje sa sistemom slu5anja jer fonoaudioloSka kontrola moZe djelovati samo
na "namjerni* dio zvuka, ali ne moZe djelovati na veliki .nehotidni- dio koji
se stvara kao posljedica graele govornog aparata i rezonantnih Supljina
(I. Skari6).
53
NI. Pans:ini, T. Saletto, ts. Juki6 i M. Sekso
nrtroNQGr^Mo x^Ylticlttcco. tNr!too(,Nl
DhNfl t ( ,le
V.B.
sl. 8
Ovo je samo prikaz istralivanja koja su u toku, ali prema dosadaSnjim
rezultatima: tih i mek glas ovisi u velikoj mjeri o fonoaudioloskoj kontroli i
eamokontroli glasa, a vierojatno i o razini hormona u tijelu. Uvjeti za tih i
mek glas vrlo su desto ispunieni kod bolesnika od otoskleroze, ali se ponekad
rradu zajedno i kod drugih konduktivnih nagluhosti'
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SILENTANDSOFTvolcEINPATIENTSoFoToScLERoSIS
SUMMARY
In order to get acquainted with the conditions which lead to a silent and
sgft voice in patients with otosclerosis several kinds of testing were carried out.
In phono-auditory control of voice intensity, among many factors an im-
portani role is the ielation threshold of hearing of one's own voice through
ih" gotg" (1) and through the sound channel (2), and the relation audibility
of oie's own voice (land 2) and audibility of the listenor's voice. The relation (2)
and (3) has been known for a ling time and has been made use of in Lombard's
tc.st. For relation (1) and (2) it was necessary to find a simple way of measuring
the threshold of hearing through the gorge.
The relation audibility of one'own voice through the gorge and through the
sound channel, participate not only in regulating the sound intensity, but is

















Tih i mek glas l*od bolesnika od otoskleroze
The analysis of the voice was carried out by means of a Sonograph, and
the testing of the threshold of hearing by verbotonal audiometry, because fil-
tered logotomes constitute a complex tone, which is structured in a phisiolo-
gical stimulus in points of frequency, intensity and time.
Many authors have established a change in hormone structure in patients
with otosclerosis, and the hormone structure influences voice intensity (Hus-
son), so we have also carried out such investigations in order to evaluate the
role of hormones in voice intensity.
This is only a discussion about investigations, that are going on, but accor-
ding to results obtained so far: a silent and soft voice depends to a considerable
extent on the phono-auditory control and self-control of voice, and probably
on the level of hormones in the body. The conditions for a silent and soft
voice are very often fulfilled in patients with otosclerosis, and are sornetimes
found also in other conductive hard of hearing cases.
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